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 چكیده
، معتـادین در حـال تـرک و    دینداری و رابطه آن بـا پرخاشـگری در معتـادین     : هدف از انجام این پشوهش مقایسههدف

 .معتادین به مواد مخدر است غیر
نفر غیـر معتـاد    99نفر معتاد درحال ترک و  50نفر معتاد،  64ای و همبستگی، تعداد  مقایسه -در این مطالعه علی روش: 

هـواز  ( و پرسشـنامه پرخاشـگری ا  0305فـرد)  به روش در دسترس انتخا  شدند و به وسیله پرسشـنامه دینـداری خـدایاری   
 زمون قرار گرفتند.آ( مورد 0379)زاهدی فرد،

معتاد در زیر مقیاس  تحلیل واریان  یک طرفه نشان داد که بین میانگین نمرات افراد معتاد در حال ترک و غیر ها: یافته
 /.2220(، باورهای دینی )  =F 00/4و>P /.20) (، عواطف وگرایش دینی=F 30/5و>P /.226شناخت دینی )

P<70/00و F=،) التزام به ( 2220وظایف دینی./ P<09/02و F=( و مقیاس کل دینداری )2220./ P<53/02و F= )
داری  های دینداری در هر سه گروه با پرخاشگری رابطه منفی و معنی داری وجود دارد. همچنین تمام مولفه تفاوت معنی

درصد از واریان  رفتار خشم و عصبیت،  02اد که /.( نشان داد. نتای  تحلیل رگرسیون چند متغیری نشان د25/. و 2220)
توسط درصد از رفتار پرخاشگری کلی  04درصد از رفتار توهین و تهاجم و  00کینه توزی و لجاجت، درصد از رفتار  00

 شود. باورهای دینی تبیین می
نسـبت بـه افـراد سـالم و      مصرف مـواد مخـدر هسـتند    نتای  این پشوهش نشان داد افرادی که مبتلا به سوء :گیری نتیجه 

همچنـین بـا افـزایش میـزان دینـداری از شـدت       تـری دارنـد.    اند باورهای مـذهبی ضـعیف   معتادانی که اعتیاد را ترک نموده
 شود این نتای ، تلویحات مهمی در زمینۀ پیشگیری و درمان اعتیاد و رفتارهای پرخاشگرانه دارد. پرخاشگری کاسته می

 عتیاد و پرخاشگریا دینداری، :ها کلید واژه

                                                           

   .* مربی گروه روانشناسی دانشگاه پیام نور
 Email: khmaveddat@yahoo.com  )نویسنده مسئول(روانشناس** 

                         

 :دریافت مقاله

9/79/7287 

 :پذیرش

39/3/7283  
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 ... آن با  ای دینداری و رابطهبررسي مقایسه

 مقدمه
از ابتدای آفرینش انسان دین نقش به سـزایی در حـل   

هـای   معضلات فردی و اجتماعی داشته است. از سال
پایانی قرن نوزده تـا کنـون دیـن جایگـاهی ویـشه در      
تحقیقات علـوم اجتمـاعی و روانشـناختی بـه دسـت      

جیمـز  آورده است. به خصـوص دانشـمندانی چـون    
( اهمیـــت 0354) ( و یونـــگ0360( فـــروم )0367)

باورها و رفتارهای دینـی را در زنـدگی بشـر یـادآور     
دهـد   اند. یونگ شکوهی را که دین به بشریت می شده

نهد. به اعتقاد جیمز انسـان در پرتـو دیـن بـه      ارج می
دارد  رسد. ویکتور فرانکـل بیـان مـی    آرامش باطنی می

کـه اگــر مـذهب ســرکو  شـود انســان بـه پــوچی،     
دگی و سـایر اخـتلالات روانـی دچـار     احساس افسر

(. مذهب نه تنها باعـث  0374شود )به نقل از الیاده،  می
هـای زنـدگی    شود که انسان بهتر بتواند با نـاگواری  می

توانـد در ایجـاد احسـاس امیـد،      کنار آیـد بلکـه مـی   
آرامش، خودشکوفایی، احساس راحتی، مهـار تکانـه،   

رگامنـت،  نزدیکی به خدا و حل مشکل مؤثر باشـد )پا 
( فقــدان 007ص  :0305(. بــه اعتقــاد فرانکــل )0992

کنـد   معنویت در زندگی یک خلاء وجودی ایجاد مـی 
رنجـوری جامعـه زاد و    که باعث به وجود آمدن روان

شود که عبارتند از:  ای می رنجورانه گسترده مثلث روان
افسردگی، اعتیاد و تجاوز. خداوند در قرآن کـریم نیـز   

ینَ آمنَنواْ ولَمَْ یلَبْسِوُاْ إیِماَنهَمُ بظِنلمٍْ أنولْئَِـکَ  فرماید: الذَِ می
( در این آیـه امنیـت،   00لهَمُُ الأمَنْن وهَمُ مهُتْدَوُنَ)انعام/

آرامش، بهداشـت روانـی و هـدایت را از آثـار ایمـان      
شمارد، آری هنگامی که تـرس شـدید بـر جـان      برمی

کنـد،   یافکند و خود را تنها احساس م ـ انسان پنچه می
تواند بـا ایـن احسـاس مقابلـه کنـد       تنها عاملی که می

پورمـودت، بحرانـی، صـلاح    ایمان بـه خـدا اسـت )   
رسـد تعلقـات دینـی و     به نظر می (.0390وکوهگرد، 

و  مذهبی، انسان را به سـوی نظـام ارزشـی یکپارچـه    
دهد و با ایجاد قدرتی معنوی تحمل  منسجم سوق می

اجتمــاعی و  هــا را آســان نمــوده و حمایــت ســختی

سازد )غریبـی و قلـی زاده،    روحانی را نصیب افراد می
تـری دارنـد    (. کسانی که باورهای مذهبی قـوی 0305

ــترس و    ــردگی، اس ــر افس ــی نظی ــه اختلالات ــر ب کمت
)پورمودت، بحرانی، صـلاح  گردند  اضطرا  مبتلا می

و کمتر رفتارهـای پرخاشـگرانه از    (.0390وکوهگرد، 
ثابـت  (. علـوی،  0200ر، دهنـد )کورش ـ  خود نشان می

(، به ایـن نتیجـه   0370) ینیحسیی و نورا، امانت ،قدم
هـا   رسیدند که افراد مسجدی کمتـر از غیـر مسـجدی   

زنند. بـه هـر حـال     دست به رفتارهای پرخاشگرانه می
شوند دچـار یـک    انی که از دین و مذهب جدا میکس

گردند که برای پـر نمـودن    خلاء روحی و عاطفی می
نماینـد.   هـای گونـاگونی را تجربـه مـی     هاین خـلاء را 

(، گرایش به مـواد مخـدر را تـلاش    0225کوی ) مک
فرد برای پر کردن خلاء معنـوی ناشـی از زنـدگی در    

داند و براین باور اسـت کـه ارایـه     جوامع سکولار می
های درمانی مبتنی بر ارتباط بـا خـدا و تقویـت     روش

 ایمـان بــه پزشـکان در درمــان اعتیـاد کمــک مــوثری   
خواهد کرد. اعتیاد بـه مـواد مخـدر و الکـل از جملـه      
معضلات کنـونی جوامـع بشـری اسـت کـه عوامـل       
روانشناختی مهمـی چـون اضـطرا  )وو، گـودوین،     

(، اسـترس  0202فولر، لیـو، کـومر، کـوهن و هـوون،     
( و 02200و لوگر  و زورلا و کـو ،   0220)سینها، 

 افســردگی )اســپادا، ساســمن،هادو مــدینا و آلفونســو،
( نقش به سزایی در ابتلاء بـه آن داشـته و افـراد    0200

ــکلاتی  ــه مش ــایف  را ب ــام وظ ــاتوانی از انج ــد ن مانن
 کرینـگ، نمایـد )  خانوادگی، شغلی و غیـره مبـتلا مـی   

باعــث  ( و حتــی0300،  جانسـون  و نیــل دیویسـون، 
ــده   ــزایش رفتارهــای پرخاشــگرانه در مصــرف کنن اف

که ممکـن  ( 0200و کو ،  ، زوریلاگردد )لوگرو می
است پرخاشگری معطوف بـه خـود مصـرف کننـده     

( بیـان  0390باشد. خدابنده، نوربالا، کاهانی و بـاقری ) 
رند که یکی از عوامل موثر در خودکشـی اعتیـاد   دا می
همـانطور کـه بیـان شـد دیـن در درمـان و        باشد. می

های روانی و جسمانی نقش مهمی ایفـا   کاهش بیماری
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 خاتون پور مودت، ضرغام عارفي

لاوه براین دین یک عامل (. ع0990نماید )رابرت،  می
اعتقادی موثر در درمان و پیشگیری از اعتیاد بـه مـواد   
مخدر است )هینز، دیسـنی، ایپسـن،گلیزن، کـلارک و    

دارد کـه   ( بیـان مـی  0226(. داگلاس )0202پرستون، 
بودن و اعتیـاد بـه الکـل و مـاری جووانـا       بین مذهبی

دهـد کـه خـدا،     ارتباط وجود دارد. مطالعات نشان می
گیـری و   ن و معنویـت از عوامـل کلیـدی در پـیش    دی

درمـان ســوء مصـرف مــواد مخـدر اســت )کالیفــانو،    
( زیرا مذهب نقش بسیار قـوی در خـودکنترلی   0220

تواند بـر سـلامت فـرد و رفتـار اجتمـاعی       دارد و می
(.ســایر 0229مناســب تاثیرگــذار باشــد )مــک کــالو، 

دهـد کـه نیازهـای معنـوی بـا       مطالعات نیز نشان مـی 
مت جسمانی ارتباط متقابل داشته و رونـد بهبـود   سلا

نماید )مـولر، وپیـواک و رومنـز،     بیماران را تسریع می
هـای درمـانی را بـه مـدت      (. معتادانی که برنامه0220
دهند سطوح بالاتری از معنویـت   تری ادامه می طولانی

(. نتـای   0202دهند )ویندسور و شورکی،  را نشان می
ه افرادی که نسبت به درمـان  دهد ک تحقیقات نشان می

انـد در دوران نقاهـت اعتقـادات مـذهبی      اقدام نمـوده 
تری نسبت به قبل دارند و با حمایت اجتماعی و  قوی

ــترس و     ــطح اس ــذهب س ــان و م ــطح ایم ــاء س ارتق
(. بنـابراین  0222آید )پـاردینی،   اضطرا  آنها پایین می

های درمانی مبتنی بر باورهـای مـذهبی و دینـی     روش
مــوثر در درمــان اعتیــاد اســت همــانطور کــه روشــی 

توانـد   تقویت باورهای دینی جوانان و نوجوانان نیز می
عامل مهمی در پیشگیری از بزهکاری، پرخاشـگری و  

   اعتیاد به مواد مخدرباشد. 
با توجـه بـه اینکـه مطالعـات کمتـری در خصـوص        

اهمیت دینداری در کمک به درمان معتادین بـه مـواد   
ن رابطـه بـین مـذهب و پرخاشـگری     مخدر و همچنی

صورت گرفته است در این پشوهش سعی شده اسـت  
 شود:   هکه به سه سوال زیر پاسخ داد

سوال اول: آیا بین معتادین، افراد در حال ترک و افـراد  
هـای چهارگانـه آن(    غیر معتاد در دینـداری )و مولفـه  

سـوال دوم: آیـا بـین    داری وجـود دارد؟   تفاوت معنی
ــه ــای  مولف ــادین،  ه ــگری در معت ــداری و پرخاش دین

ــه      ــادین رابط ــر معت ــرک و غی ــال ت ــادین در ح معت
هـای   داری وجود دارد؟ سوال سـوم: آیـا مولفـه    معنی

هـای   کننـده مناسـبی بـرای مولفـه     بینـی  دینداری پیش
پرخاشگری در معتـادین، معتـادین در حـال تـرک و     

 باشد؟ معتادین می غیر
 

 روش
ــی    ــۀ عل ــک مطالع ــشوهش ی ــن پ ــهمق -ای ای و  ایس

همبستگی است. جامعۀ آماری پـشوهش کلیـه مـردان    
کننـده   غیر معتاد شهر گناوه و کلیه معتادین مرد مراجعه

به انجمن معتادان گمنام و کـانون بـازپروری و تـرک    
اعتیاد امید شهر گنـاوه از ابتـدای شـهریور تـا اواخـر      

 50نفر معتـاد،   64باشد که تعداد  می0390مهرماه سال 
نفر غیـر معتـاد بـه روش     99درحال ترک و  نفر معتاد

در دسترس انتخا  شدند. قبـل از اجـرای پرسشـنامه    
ــودن   ــه ب ــشوهش و محرمان در خصــوص موضــوع پ

کنندگان صحبت شـد. در انتخـا     اطلاعات با شرکت
کننـدگان از لحـام    افراد غیر معتاد سعی شـد شـرکت  

ســنی، وضــعیت اقتصــادی و شــغلی، تحصــیلات و  
محل سکونت بـا افـراد معتـاد همتـا     منطقه جغرافیایی 

 گردند.
 

 ابزار پژوهش
 فرد الف: سنجه دینداری خدایاری  

ــزار ســنجش   ــرای ســنجش باورهــای مــدهبی از اب ب
( اســتفاده شــد. ایــن 0305فــرد ) دینــداری خــدایاری

ــی،   ــناخت دین ــد ش ــار بع ــنامه چه ــرایش و پرسش گ
 ـید فیالتزام به وظاو باورهای دینی عواطف دینی،  ی ن

جد. شناخت دینی به معنای دانـش و اصـول   سن را می
دین یعنی یقین بـه خـدا، انبیـاء، آخـرت و آگـاهی از      
فروع دین است و باور دینی به معنی پذیرش، اقـرار و  
تصدیق قلبی به اصول شرایع دین است )اصول کـافی  
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 ... آن با  ای دینداری و رابطهبررسي مقایسه

ــرد،    ــدایاری ف ــل از خ ــه نق ــرایش و 0305ب (. گ
عوطف دینی شـامل کلیـه احساسـات و عواطـف     

نفی است که عواطف مثبت در راسـتای  مثبت و م
شناخت و پذیرش قلبی نسبت بـه خـدا، انبیـاء و    
اولیــا و احکــام دیــن در جهــان هســتی اســت و  
عواطف منفی نسبت به دشمنان دین الهی و انبیـاء  

شود. التزام به وظایف دینی پـ    و اولیا مطرح می
از ایجاد معرفت نسبت به خـدا انبیـاء بـه وجـود     

مکلف به انجـام احکـام الهـی در     ید و فرد راآ می
حیطــه شخصــی، اجتمــاعی و اقتصــادی زنــدگی 

(. در این پشوهش 0305گرداند )خدایاری فرد،  می
از فرم   پرسشنامه استفاده گردید. در ایـن فـرم   

گرایش و عواطـف  سوال،  03شناخت دینی شامل 
 05شـامل  باورهـای دینـی  سـوال،   02دینی شامل 

 5سـوال   55ی شامل نید فیالتزام به وظاو  سوال
باشد. سازندگان این پرسشنامه روایـی   ای می گزینه

آن را از طریق روایی سازه، ملاکی، توانـایی تمیـز   
هــا بــا  ســوالات، ضــریب همبســتگی بــین مولفــه

ســـوالات و اجـــرای همزمـــان بـــا پرسشـــنامه  
( بـه دسـت   0302گیـری مـذهبی بهرامـی )    جهت

هـا   ولفه)در همه م آوردند. آنها از طریق بازآزمایی
/. 79/.( و ضریب انسجام الفای کرونبـاخ ) 5بالای 
/.( پایایی مطلوبی بـرای ایـن ابـزار گـزارش     90تا 

 نمودند.
پرسشنامه پرخاشگری اهواز: برای بررسی و  

ضــعیت پرخاشــگری از پرسشــنامه پرخاشــگری  
( استفاده شـد ایـن مقیـاس توسـط     AAT) اهواز
 ( سـاخته 0376فرد، نجاریـان و شـکرکن )   زاهدی

باشد که سه عامـل   ماده می 32شده است و دارای 
تـوزی   ماده(، لجاجت و کینه 04خشم و عصبیت )

مـاده( و یـک نمـره     0ماده(، تهاجم و توهین ) 0)
   کند. گیری می کلی برای پرخاشگری را اندازه

 
 
 

 نمرات مولفه های دینداری سه گروهمیانگین و انحراف معیار . 7جدول 

آنها پایایی این مقیاس را بر اساس ضریب بازآزمـایی   
بخـش گـزارش کردنـد و     و الفای کرونبـاخ رضـایت  

روایی آن را نیز به وسیله اجرای همزمان با پرسشـنامه  
مقیــاس پرخاشــگری ، و MMPIشخصــیت ایزنــک، 

 ارزیابی نمودند. 0(BDVI)باس و دورکی

مراکـز  به علت مراجعه فردی معتادین بـه   شیوه اجرا: 
ترک اعتیاد پرسشنامه به صورت فردی اجـرا شـد کـه    

ماه بـه طـول انجامیـد.     3روند اجرای پرسشنامه تقریبا 
افراد معتاد کسانی بودند که بـرای بـار اول بـه مراکـز     

کردنـد یـا در صـورت تـرک      ترک اعتیاد مراجعه مـی 
شدند، افـراد در حـال تـرک     دوباره دچار بازگشت می

سـال بـدون برگشـت     0اه تـا  م 6کسانی بودند که از 
اقدام بـه تـرک کـرده بودنـد و  بـه طـور هفتگـی در        

 کردند. جلسات انجمن معتادین گمنام شرکت می
 

 ها یافته
گویی به سوال اول تحلیـل واریـان  چنـد     برای پاسخ

و  0 توصیفی در جـدول متغیری استفاده شد که نتای  
 آمده است: 0 نتای  استنباطی در جدول

                                                           
1. Buss-Durkee Validity Inventory 

عیت اعتیادوض مولفه های دینداری انحراف  میانگین تعداد 
 استاندارد

00/40 64 معتاد  شناخت دینی  67/0  

66/49 50 در حال ترک  06/0  

05/50 99 غیر معتاد  53/6  

56/76 64 معتاد  گرایش و عواطف دینی  09/00  

02/70 50 در حال ترک  03/02  

00/00 99 غیر معتاد  50/02  

40/90 64 معتاد باورهای دینی  29/06  

50/93 50 در حال ترک  56/05  

70/020 99 غیر معتاد  62/00  

04/020 64 معتاد التزام به وظایف دینی  06/34  

72/090 50 در حال ترک  90/34  

44/000 99 غیر معتاد  69/35  

 مقیاس کل دینداری
 

46/407 64 معتاد  57/64  

76/402 50 در حال ترک  05/69  

09/459 99 غیر معتاد  40/60  
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 خاتون پور مودت، ضرغام عارفي

 ( نمرات دینداری سه گروهMANOVAل واریان  چند متغیری )تحلی .3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــدول   ــای  ج ــی  0و  0نت ــان م ــین    نش ــه ب ــد ک ده

ــدگان در پشوهش) شــرکت ــادین در کنن ــادین، معت معت

حال ترک و غیر معتادین( در متغیر ترکیبـی باورهـای   

/. 274داری وجـــود دارد ) مـــذهبی تفـــاوت معنـــی

/. 2220ویلکـز،   لامبـدای =/.05مجذور اتای سهمی، =

P< 00/4و F= هریک از متغیرهـای وابسـته   (. تحلیل

فرونـی   به تنهایی با استفاده از آلفـای میـزان شـده بـن    

دینـی   نشان داد که سه گـروه در متغیرهـای شـناخت   

(220 ./P< 30/5و F=ــرایش ــی عواطــف و (، گ  دین

(20 ./P< 00/4و F=باورهای ،)  2220) دینـی ./P< 

 >P/. 2220) دینــی وظــایف بــه التــزام (،=70/00Fو

 >P/. 2220) دینـداری  کـل  مقیاس ( و =F 09/02و

دیگـر متفـاوت هسـتند. آزمـون      ( با یک=F 53/02و

تعقیبی شفه نبز نشان داد که این تفاوت بـین هـر سـه    

باشـد. افـراد غیـر معتـاد بیشـترین میـانگین        گروه می

نمرات را در دینداری به دست آوردند و افـرادی کـه   

تبـه  اند در مرتبـه دوم و افـراد معتـاد در مر    ترک نموده

   سوم قرار دارند.

های دینـداری و پرخاشـگری    سوال دوم: آیا بین مولفه

در معتادین، معتادین در حـال تـرک و غیـر معتـادین     

   داری وجود دارد؟ رابطه معنی

گویی به این سـوال از ضـریب همبسـتگی     برای پاسخ

 3پیرسون استفاده شد که نتای  آن در جـدول شـماره   

 آمده است.

 
های دینداری و  و انحراف معیار مولفه میانگین .2جدول 

 پرخاشگری سه گروه

 

دهد، بـین خشـم    ضریب همبستگی پیرسون نشان می

 و عصبیت با زیـر مقیـاس گـرایش و عواطـف دینـی     

(20./p< 06و./- r=التـــزام بـــه وظـــایف دینـــی ،) 

(222./p< 06و./-  r=  و مقیــاس کــل دینــداری ) 

(220./p< 00و./- r=  رابطــه منفــی و معنــی )  داری

وجود دارد. همچنین بین زیر مقیاس توهین و تهـاجم  

های گرایش و عواطف دینـی، باورهـای    با زیر مقیاس

سطح  F ارزش آزمون اثر 

داری معني  

مقادیر 

مجذور اتا 

 سهمي

/.818 آزمون اثر پیلایي   999/3439  9997./  979./  

Intercept 937 لامبدای ویلكز./  999/3439  9997./  979./  

999/46 آزمون اثر هوتلینگ   999/3439  9997./  979./  

روی ترین ریشه آزمون بزرگ   999/46  999/3439  9997./  979./  

/.714 آزمون اثر پیلایي   746/4  9997./  914./  

/.996 لامبدای ویلكز گروه  377/4  9997./  919./  

/.769 آزمون اثر هوتلینگ )معتاد،در حال ترك و غیر   319/4  9997./  916./  

روی ترین ریشه آزمون بزرگ معتاد(  743./  436/1  9997./  734./  

 
 انحراف استاندارد میانگین

 00/7 93/37 خشم و عصبیت

 62/4 94/06 توهین و تهاجم

 03/5 20/07 توزی و لجاجت کینه

 67/04 27/70 مقیاس کل پرخاشگری

 77/7 42/52 شناخت دیني

 04 99/79 گرایش و عواطف دیني

 05/05 79/96 باورهای دیني

 60/36 40/002 التزام به وظایف دیني

 67 62/437 دینداری مقیاس کل



                                   
روان شناسي
 

ت
سلام

 
 

 

                            
صلنامه علمی پشوهشی/ 

ف
سال دوم، 

شماره
ـ 0

 
بهار

0390
                 

   
 

                                             H
ealth

 P
sy

ch
o

lo
g
y

/ V
o
l.2

. N
o

.1
/ S

p
rin

g
 2

0
1

3
   

 

 

89 

 ... آن با  ای دینداری و رابطهبررسي مقایسه

 (، التـزام بـه وظـایف دینـی    =r -/.06و >p/.20) دینی

(220./p< 00و./- r= ــداری ــل دینـ ــاس کـ  ( و مقیـ

(222./p< 32و./-  r=رابطــه منفــی و معنــی  )  داری

. کینه توزی و لجاجت نیز بـا زیـر مقیـاس    وجود دارد

ــی   ــف دین ــرایش و عواط (، =r -/.09و >p/.220) گ

ــی  ــای دین ــه  =r -/.06و >p/.220) باوره ــزام ب (  الت

( و مقیـاس کـل   =r  -/.09و >p/.222وظایف دینی )

ــداری ــی و  =r -/.06و >p/.222) دینـ ــه منفـ ( رابطـ

 داری نشان داد. عـلاوه بـراین بـین مقیـاس کـل      معنی

هـای باورهـای دینـی     ری و تمام زیر مقیـاس پرخاشگ

 داری به دست آمد. رابطه منفی و معنی

کننده  یبین های دینداری پیش سوال سوم: آیا مولفه

های پرخاشگری در معتادین،  مناسبی برای مولفه

 باشند؟ معتادین در حال ترک و غیر معتادین می

ــخ  ــرای پاس ــوال از    ب ــن س ــه ای ــویی ب ــیون گ رگرس

تـا   4ل وفاده شد که نتای  آن در جـدا است چندمتغیری

 آمده است. 7

 

 

 های دیندار عصبیت از طریق مؤلفه بینی خشم و خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش .4جدول 

 

های دینی بـه عنـوان    برای تعیین تأثیر هر یک ازمولفه 

به عنوان متغیر خشم و عصبیت بینی و  متغیرهای پیش

ملاک از تحلیل رگرسیون چنـدمتغیری اسـتفاده شـد.    

دار اسـت   مشـاهده شـده معنـی    Fمیزان  4در جدول 

(220/2>P)هــای بــه دســت آمــده از جــدول  . یافتــه

 00دهـد کـه حـدود     ن مـی تحلیل رگرسیون نیز نشـا 

درصد از تغییرات مشاهده شده در خشـم و عصـبیت   

های دینداری است. رگرسـیون چنـد    مولفه مربوط به 

هـای شـناخت دینـی،     دهد کـه مولفـه   متغیره نشان می

داری  باورهای دینی و مقیاس کل دینداری تاثیر معنـی 

بینی رفتار خشم و عصـبیت دارنـد و مقیـاس     در پیش

بینـی کننـده    پـیش  -/.90ستاندارد شده کل با ضریب ا

باشد. مقیاس التزام بـه وظـایف دینـی از     تری می قوی

 معادله رگرسیون خارج شده است.

 

  
 ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

 

 خلاصه مدل

 بینمتغیرهای پیش

T 
 

P SE B Beta  
SEE 
 

R R2 

آماره 

 ازمون
F 

سطح 

 داری معنی

 

077/02 
 

220/2 54/3 65/44 ---- 
     

 شناخت دیني
00/0 

 

23./ 03./ 09./ 32./      

 گرایش و عواطف دیني
40/0 

 

05./ 26./ 29./ 06./ 
44/7 33./ 00./ 43/6  000./  

 باورهای دیني
27/0 

 

23./ 29./ 09./ 30./ 
     

 دینداری مقیاس کل
30/4- 

 

220./ 20./ 00./- 90./-      
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 خاتون پور مودت، ضرغام عارفي

 
 های دینداری بینی توهین و تهاجم از طریق مؤلفه خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش .9جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های دینی بـه عنـوان    هبرای تعیین تأثیر هر یک ازمولف
بین و توهین و تهاجم به عنوان متغیـر   متغیرهای پیش

ملاک از تحلیل رگرسیون چندمتغیری اسـتفاده شـد.   
دار اسـت   اهده شـده معنـی  مش ـ Fمیزان  5در جدول

(220/2>P)هـای بـه دسـت آمـده از جـدول       . یافته
سـت کـه حـدود    آن ا تحلیل رگرسیون  نیز حاکی از

 توهین و  درصد از تغییرات مشاهده شده در  02

 
ــاجم ــه  ته ــوط ب ــهمرب ــت.   مولف ــداری اس ــای دین ه

هـای   دهد کـه مولفـه   رگرسیون چند متغیره نشان می
قیاس کـل دینـداری   شناخت دینی، گرایش دینی و م

تـوهین و تهـاجم   بینی رفتـار   داری در پیش تاثیر معنی
 -/.04دارند و مقیاس کل با ضریب اسـتاندارد شـده   

باشد. مقیـاس التـزام بـه     تری می بینی کننده قوی پیش
 وظایف دینی از معادله رگرسیون خارج شده است.  

 

 های دینداری بینی کینه توزی و لجاجت از طریق مؤلفه یشخلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پ .6جدول
 

 

 

 

 

 

  
 ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 

 دارداستان

 

 خلاصه مدل

 بین متغیرهای پیش

T 
 

P SE B Beta  
SEE 
 

R R2 

آماره 

 ازمون
F 

سطح 

 داری معنی

Constant 
647/02 

 

220./ 29/0 34/00 ---- 
     

 شناخت دیني
20/0 

 

24./ 20./ 06./ 07./ 42/4 30./ 023./ 66/5  000./  

 گرایش و عواطف دیني
06/0 

 

20./ 
23./ 26./ 02./ 

     

 07/0 ی دینيباورها
 

0./ 25./ 26./ 00./ 
     

 -03/0 دینداری مقیاس کل
 

220./ 20./ 25./- 045./-      

 

  
 ضرایب غیر استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

 

 خلاصه مدل

 بین متغیرهای پیش

T 
 

P SE B Beta  
SEE 
 

R R2 

آماره 

 ازمون
F 

سطح 

 داری معنی

Constant 
06/9 

 

220./ 34/0 00/03 ---- 
     

 شناخت دیني
27/3 

 

220./ 29./ 007./ 406./      

 گرایش و عواطف دیني
00/0 

 

0./ 24./ 247./ 009./ 06/4 34./ 007./ 03/6  2220./  

 باورهای دیني
27./ 

 

9./ 26./ 225./ 203./ 
     

 دینداری مقیاس کل
37/3- 

 

220./ 20./ 256/- 739/-      
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 ... آن با  ای دینداری و رابطهبررسي مقایسه

های دینی به  برای تعیین تأثیر هر یک ازمولفه

کینه توزی و لجاجت به بین و  عنوان متغیرهای پیش

عنوان متغیر ملاک از تحلیل رگرسیون چندمتغیری 

مشاهده شده  Fمیزان  6استفاده شد. در جدول 

های به دست آمده  . یافته(P<220/2دار است ) معنی

ست که آن ا از جدول تحلیل رگرسیون نیز حاکی از

 درصد از تغییرات مشاهده شده در  00حدود 

های دینداری  بوط به مولفهمر توزی و لجاجت کینه

های  است. رگرسیون چند متغیره نشان داد که مولفه

داری  شناخت دینی و مقیاس کل دینداری تاثیر معنی

وزی و لجاجت دارند و مقیاس کل با  بینی  در پیش

بینی کننده  پیش -/.73ضریب استاندارد شده 

باشد. مقیاس التزام به وظایف دینی از  تری می قوی

 رگرسیون خارج شده است.معادله 
 

 

 های دینداری بینی پرخاشگری کلی از طریق مؤلفه خلاصه مدل رگرسیون چندمتغیری به روش ورود برای پیش .1جدول

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

های دینی به  برای تعیین تأثیر هر یک ازمولفه

بین و پرخاشگری کلی به  عنوان متغیرهای پیش

چندمتغیری عنوان متغیر ملاک از تحلیل رگرسیون 

مشاهده شده  Fمیزان  7استفاده شد. در جدول 

های به دست  . یافته(P<2220/2دار است ) معنی

آن  آمده از جدول تحلیل رگرسیون نیز حاکی از

درصد از تغییرات مشاهده شده  04ست که حدود ا

های دینداری  در خشم و عصبیت مربوط به مولفه

د که ن بوآاست. رگرسیون چند متغیره حاکی از 

 های شناخت دینی و مقیاس کل دینداری تاثیر  مولفه

 

بینی رفتار پرخاشگرانه دارند و  داری در پیش معنی

 -229/0رد شده مقیاس کل با ضریب استاندا

باشد. مقیاس التزام به  تری می بینی کننده قوی پیش

 وظایف دینی از معادله رگرسیون خارج شده است.

 

 گیری نتیجه

های این پشوهش نشان داد باورهای مذهبی در  یافته 

معتادان و غیر معتادان به مواد مخدر متفاوت است و 

د افرادی که مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر و معتا

به الکل هستند نسبت به افراد سالم باورهای مذهبی 

 

ضرایب غیر   

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

 

 خلاصه مدل

 بینمتغیرهای پیش

T 
 

P SE B Beta  
SEE 
 

R R2 

آماره 

 ازمون
F 

سطح 

 داری معنی

Constant 
00/03 

 

220./ 59/6 55/90 ---- 
     

 شناخت دیني
40/0 

 

20./ 06./ 650./ 339/.      

 گرایش و عواطف دیني
79/0 

 

27./ 00./ 000./ 025./ 
69/03 30./ 045./ 77/0  2220/  

 باورهای دیني
59/0 

 

0./ 07./ 002./ 009./ 
     

 دینداری مقیاس کل
60/4- 

 

220./ 24./ 002/- 229/0-      
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تری دارند و معتادانی که اعتیاد راترک نموده  ضعیف

اند نسبت به معتادان و کسانی که  و درمان را ادامه داه

اند باورهای  های قبلی شکست خورده در درمان

تری نشان دادند. علاوه براین افرادی که   مذهبی قوی

اند باورهای  در استفاده ننمودهتاکنون از مواد مخ

تری نسبت به دو گروه یاد شده دارند  مذهبی قوی

دارد که بین  ( بیان می0226داگلاس )در این راستا 

بودن و اعتیاد به الکل و مواد مخدر ارتباط  مذهبی

( نیز به این نتیجه 0390وجود دارد. خوش طینت )

به  رسید که التزام عملی به اعتقادات اسلامی گرایش

داری کاهش  مصرف مواد مخدر را به طور معنی

( نشان داد که یکی از عوامل 0220دهد. کالیفانو ) می

گیری و درمان سوء مصرف مواد  کلیدی موثردر پیش

( 0222مخدر خدا، دین و معنویت است. پاردینی ) 

اند  نشان داد افرادی که نسبت به درمان اقدام نموده

تری نسبت  هبی قویدر دوران نقاهت اعتقادات مذ

های  های این پشوهش با پشوهش به قبل دارند. یافته

( و ویندسور و شورکی 0202هینز و همکاران )

باشد. علاوه براین بین باورهای  ( همسو می0202)

مذهبی هر سه گروه با پرخاشگری رابطه معکوس 

وجود دارد. و با افزایش دینداری از میزان 

این پشوهش  گردد. در پرخاشگری کاسته می

بینی رفتار  مشخص شد که مذهب قادر به پیش

کورشر  باشد. در این خصوص پرخاشگرانه می

( به این نتیجه رسید که افراد مذهبی کمتر 0200)

دهند.  رفتارهای پرخاشگرانه از خود نشان می

( نیز بیان 0224درویک، اوکندو، ایلز، بارک و مان )

 دارند که  مذهب در کاهش رفتارهای می

پرخاشگرانه و خودکشی موثر است. داگلاس وودی 

( به این نتیجه رسید که یکی از متغیرهای 0220)

توزانه و  بینی کننده پرخاشگری، و رفتار کینه پیش

باشد. در پشوهشی  جویانه باورهای مذهبی می تلافی

نیز ( 8731)قدم، نورایی و حسینی  علوی، ثابت

در  که شرکت در مساجد نقش مهمی نددریافت

کاهش پرخاشگری به عنوان یک معضل اجتماعی 

به نقل از علوی،  0220دارد. لاند و همکاران )

ی ( در پشوهش 0370قدم، نورایی و حسینی،  ثابت

اعمال مذهبی بر انواع  تاثیر بررسیبا عنوان 

پرخاشگری به این نتیجه رسیدند که شرکت در 

مراسم مذهبی به طور قابل توجهی انواع رفتارهای 

نتای   دهد پرخاشگرانه را در مردان و زنان کاهش می

های ذکر شده با نتای  این پشوهش ارتباط و  پشوهش

 همسویی دارد.

به دلیل عدم همکاری زنان معتاد در این 

پشوهش عدم تعمیم نتای  به نمونه زنان معتاد از 

با توجه باشد.  های این تحقیق می جمله محدودیت

گیری و  تواند در پیش می اعتقادات مذهبیبه اینکه 

پیشنهاد درمان اعتیاد موثر باشد. به پشوهشگران 

های آزمایشی و طولی در  شود پشوهش می

های درمانی مبتنی بر  خصوص تدوین برنامه

معنویت و دینداری انجام دهند. به درمانگران 

شود به تقویت ایمان و  حیطه اعتیاد نیز پیشنهاد می

 یان توجه نمایند. باورهای مذهبی در درمانجو
 

  منابع
. هیات مترجمان، فرهنگ و دین(. 0375الیاده، م. )

الدین خرمشاهی تهران  ترجمه زیر نظر بهاء
 انتشارات طرح نو.

پورمودت،خ. بحرانی،م. صلاح، و. کوهگرد، ا. 
رابطه بین نگرش مذهبی با استرس، "(. 0390)

افسردگی و اضطرا  در دانش اموزان دبیرستانی 
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 ... آن با  ای دینداری و رابطهبررسي مقایسه

های آموزش در  همایش ملی چالش. "ازرونشهر ک
 . عصر حاضر
. ترجمه قائنی، مهدی دین و روان(. 0367جیمز، م. )

 انتشارات شرکت سهامی، چاو دوم.
. ع ،باقریو  ص ،کاهانی. ا ،نوربالا. ف ،خدابنده

بررسی عوامل مرتبط با اقدام به خودکشی (. 0390)
پشوهشی فصلنامه علمی .  در افراد میانسال و سالمند

  .90-00صه ، 0ه ، شمار0دوره ، روانشناسی سلامت
 داری سازی مقیاس دین آماده " (.0305) ، م.فرد خدایاری

   داری اقشار مختلف جامعه و ارزیابی سطوح دین
طرح پشوهشی. موسسه روانشناسی و ."ایران
 .تربیتی دانشگاه تهران علوم

تأثیر التزام عملی به اعتقادات (. 0390خوش طینت، و. )
م بر گرایش اسلامی از طریق سبک زندگی سال
فصلنامه علمی . دانشجویان به مصرف مواد مخدر

ص ، 0، شماره 0دوره  ،روانشناسی سلامتپشوهشی 
46-59. 

(. 0379) ح. شکرکن،  . نجاریان، فر، ش. زاهدی
 سنجش برای مقیاسی اعتباریابی و ساخت"

 روانشناسی و تربیتی علوم فصلنامه ."پرخاشگری
 هفتم، سال سوم، دوره. اهواز چمران شهید دانشگاه

 .0 و 0 مارهش

 یی، ز.نورا، س. امانتم.  ،ثابت قدم ی، س. علو 
ذهب در کاهش نقش م"(. 0307ی، ا. )نیحس

 یتیو علوم ترب یشناس روان: هینشر. "یپرخاشگر
 .000 ـ007 ص (00). 4شماره  .نیو د یروانشناس

بررسی ارتباط بین »(. 0305غریبی، ح. قلی زاده، ز. )
. «شجویانگرایش دینی و سلامت عمومی دان

سال . شناسی نامه جامعه ویشه 023معرفت  ماهنامه 
 .00-96، شماره چهارم .ص پانزدهم

 سنآر ترجمه ،«ینو د وینکاروا» (.0360) .ا ،ومفر
 . پویشانتشارات . ،انتهر ت،نظریا

. ترجمه «خدا در ناخودآگاه»(. 0300فرانکل، و. )
ابراهیم یزدی، تهران خدمان فرهنگی رسا، جاو 

 دوم.
 .00قران کریم. سوره انعام/ آیه . 

 آسیب» (.0300) جانسون و نیل دیویسون، کرینگ،
 (.پور شمسی حمید ترجمه)  .«روانی شناسی
  .تهران. ارجمند انتشارات

، ترجمه «روانشناسی و دین»(. 0354یونگ، ک. ) 
 .انتشارات کتابهای جیبیروحانی، فواد، تهران. 
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